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 Streszczenie   
Cel badania: Pomimo licznych prac dotyczących oceny ryzyka porodu przedwczesnego wśród kobiet otyłych w 
porównaniu kobietami z prawidłową masą ciała, wielkość tego związku pozostaje niejasna. Dlatego przeprowadziliśmy 
przegląd systematyczny z metaanalizą podsumowujący dostępne dowody epidemiologiczne z badań kohortowych 
związku pomiędzy matczyną otyłością i szansą wystąpienia porodu przedwczesnego.
Metodyka: Przeszukano bibliograficzne bazy danych MEDLINE (PubMed) i EMBASE pod kątem artykułów 
związanych z tym tematem, bez ograniczeń językowych, opublikowanych między styczniem 1990 roku a sierpniem 
2010. Użyto następujących słów kluczowych i ich kombinacji: matczyna otyłość lub wysoki wskaźnik masy ciała 
(BMI) oraz poród przedwczesny lub przebieg ciąży. Surowe ilorazy szans (OR) wyznaczano dla każdego badania i 
były łączone przez zastosowanie modelu efektów losowych.
Wyniki: Dwadzieścia siedem badań spełniało kryteria selekcji. Surowy OR porodu przedwczesnego wyniósł 
1,18 [95% przedział ufności (CI) 1,07-1,30], 1,28 (95% CI 0,93-1,75) i 1,11 (95% CI 0,98-1,25) odpowiednio 
wśród kobiet z otyłością, ze znaczną otyłością i z chorobliwą otyłością. Stwierdzono podwyższone ryzyko porodu 
przedwczesnego indukowanego  u ciężarnych otyłych (OR 1,72, 95% CI 1,45-2,04), znacznie otyłych (OR 1,70, 
95% CI 1,32-2,18) i chorobliwie otyłych (OR 1,66, 95% CI 1,33-2,07) ale redukcję ryzyka porodu przedwczesnego 
samoistnego, odpowiednio: OR = 0,98 (0,80-1,20), OR = 0,85 (0,55-1,31) i OR = 0,77 (0,60-0,99). Niezależnie od 
stopnia otyłości notuje się również wyższe ryzyko porodu bardzo przedwczesnego.
Wnioski: Matczyna otyłość jest związana ze zwiększonym ryzykiem porodu przedwczesnego jatrogennego 
i z obniżonym ryzykiem porodu przedwczesnego samoistnego. Wydaje się, że niewielkie zwiększenie szansy 
wystąpienia porodu przedwczesnego (łącznie wszystkie typy) może być maskowane przez wzrost występowania 
porodów przedwcześnie indukowanych.
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Wstęp 
Otyłość	 jest	 najczęściej	 występującym	 zaburzeniem	meta-
bolicznym	 u	 osób	 z	 predyspozycją	 genetyczną,	 u	 których	wy-








nym	 i	 zdrowotnym	 na	 świecie,	 a	 jej	 częstość	 występowania	
wzrasta	 dramatycznie	w	 ostatnich	 latach.	 Problem	 ten	 dotyczy	
każdego	kraju,	niezależnie	od	stopnia	rozwoju,	wszystkich	grup	
wiekowych,	płci,	 rasy,	poziomu	wykształcenia	 i	statusu	ekono-
miczno-społecznego	 [3,	 4].	Również	w	Polsce	 notuje	 się	 duże	
rozpowszechnienie	otyłości	wśród	kobiet,	wynoszące	w	przybli-







Układ	 wzajemnie	 powiązanych	 zaburzeń	 metabolicznych	
towarzyszących	 otyłości,	 takich	 jak	 przewlekły	 stan	 zapalny	
o	 niewielkim	 nasileniu,	 stan	 prozakrzepowy,	 insulinooporność	
i	 hiperinsulinemia	 oraz	 dyslipidemia,	 jak	 również	 często	
współwystępujące	zaburzenia	czynnościowe	mogą	wpływać	na	
matczyne	 procesy	 adaptacyjne	 zachodzące	 w	 przebiegu	 ciąży	
[7,	8].	Zakłócenie	tych	procesów	przyczynia	się	do	wystąpienia	
wielu	 powikłań	 i	 stanów	 naglących	 w	 okresie	 ciąży,	 porodu	




cukrzycy	 ciążowej,	 ciążowego	 nadciśnienia	 tętniczego	 i	 stanu	




Pomimo	dużej	 liczby	badań	na	 ten	 temat,	 nie	ma	zgodno-




Poród	 przedwczesny	 (poród	 odbyty	 przed	 37.	 tygodniem	
ciąży)	 wiąże	 się	 z	 wysoką	 zachorowalnością	 i	 śmiertelnością	
















 Abstract   
Objective: Despite numerous studies assessing the risk of preterm birth in obese women compared with normal 
weight patients, the scope of the association remains unclear. Therefore, we conducted a systematic overview 
and meta-analysis to summarize the available evidence from cohort studies on the relationship between maternal 
obesity and the risk of preterm birth.
Methods: We searched bibliographic database: MEDLINE (PubMed) and EMBASE for all relevant articles, with 
no language restrictions, which were published from January 1990 to September 2010, using a combination of the 
following search terms: maternal obesity or high body mass index (BMI) and preterm birth or pregnancy outcome. 
Crude odds ratios (OR) for individual outcomes were calculated for each study and were pooled by using the 
random-effects model.
Results: Twenty seven studies proved eligible under the selection criteria. The crude OR of preterm birth were 1.18 
[95% confidence interval (CI) 1.07 to 1.30], 1.28 (95% CI 0.93 to 1.75) and 1.11 (95% CI 0.98 to 1.25) among 
obese, severely obese and morbidly obese women, respectively, compared with normal weight women. We found 
an elevated risk of induced preterm birth among obese (OR 1.72, 95% CI 1.45 to 2.04), severely obese (OR 1.70, 
95% CI 1.32 to 2.18) and morbidly obese pregnants (OR 1.66, 95% CI 1.33 to 2.07) but a reduction in the risk of 
spontaneous preterm birth: OR = 0.98 (95% CI 0.80 to 1.20), OR=0.85 (95% CI 0.55 to 1.31) and OR=0.77 (95% 
CI 0.60 to 0.99), respectively. Obese women, independently of category the of obesity, also are at a higher risk of 
very preterm delivery (~ <32 weeks).
Conclusions: Maternal obesity is associated with an increased risk of medically indicated preterm birth and with a 
decrease in the risk of spontaneous preterm birth. It appears that slightly increased risk of preterm birth overall may 
be masked by the increase in the incidence of induced preterm birth.
 Key words: obesity / body mass index / premature birth / spontaneous preterm birth / 
         / induced preterm birth / cohort study / meta-analysis /   
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kiwano	 artykuły,	 bez	 ograniczeń	 językowych,	 opublikowanych	
między	styczniem	1990	roku	a	sierpniem	2010,	używając	nastę-
pujących	 słów	 kluczowych	 i	 ich	 kombinacji:	maternal obesity 
(matczyna	otyłość)	lub	high body mass index (wysoki	wskaźnik	























(t.c.)	 (w	 sumie	 wszystkie	 typy),	 poród	 miernie	 przedwczesny	
(~32-	36	t.c.)	i	poród	bardzo	przedwczesny	(~	<32	t.c.)	oraz	sto-
sownie	do	etiologii:	samoistny	poród	przedwczesny	(sPP)	zwią-
zany	 z	 wystąpieniem	 spontanicznej	 czynności	 porodowej	 przy	





















publikacji;	 kraj	 (stan)	 i	 okres	 (lata)	w	którym	przeprowadzono	
badanie;	 projekt	 badania;	 wielkość	 badanej	 populacji	 i	 liczba	
zdarzeń;	 kategoryzacja	 wg	 BMI;	 liczebność	 podgrup	 i	 liczba	
zdarzeń	wg	BMI	(przy	braku	danych	liczbowych	do	obliczenia	











statystyczna	badań	była	sprawdzana	statystyką	Q i	 indeksem	I2 
[25,	26].		
Wyniki	każdego	badania	(OR	i	95%	CI)	oraz	wynik	łączny	
zostały	przedstawione	w	postaci	wykresu	 leśnego (forest plot), 
opracowanego	 za	pomocą	 arkuszu	kalkulacyjnego	Excel	 2007.	
Wszystkie	analizy	statystyczne	wykonano	używając	oprogramo-
wania	STATISTICA	Zestaw	Medyczny	(StatSoft	Polska).
Rycina 1. Diagram sekwencji działań. 
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i	 gdzie	 stwierdzono	 60	 414	 porodów	 przedwczesnych	 (7,3%)	
 
Rycina 2. Surowy iloraz szans (i 95% CI) wystąpienia porodu przedwczesnego u kobiet otyłych w porównaniu z kobietami z prawidłową masą ciała. 
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[27-53].	Większość	prac	 (n=11)	pochodziła	ze	Stanów	Zjedno-










było	marginalne	 [38,	 39,45].	W	 łącznym	 oszacowaniu	 surowy	
OR	porodu	przedwczesnego	wyniósł	 1,18	 (95%	CI,	 1,07-1,30;	




2,04;	 p=0,0000)	 i	 nieistotne	 obniżenie	 ryzyka	 PP	 samoistnego	
(OR	 0,98,	 95%	CI,	 0,80-1,20;	 p=0,8429),	 (Rycina	 3).	 Otyłość	
związana	jest	również	z	podwyższonym	ryzykiem	porodu	mier-







Rycina 3. Surowy iloraz szans (i 95% CI) wystąpienia porodu przedwczesnego u kobiet otyłych w porównaniu z kobietami z prawidłową masą ciała stosowanie do etiologiia. 
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Rycina 4. Surowy iloraz szans (i 95% CI) wystąpienia porodu przedwczesnego u kobiet otyłych w porównaniu z kobietami z prawidłową masą ciała stosowanie do wieku 
ciążowego odbytego porodu. 
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Tabela I. Charakterystyka badań kohortowych badających zależności pomiędzy otyłością i porodem przedwczesnym. 
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ryzyko	względne	 (RR,	Relative Risk)	 1,10,	 95%	CI	 0,99-1,21]	
i	bardzo	otyłych	(RR	1,22,	95%	CI	0,86-1,72)	[14].	
Analiza	 porodów	 przedwczesnych	 stosowanie	 do	 etiologii	
sugeruje,	że	matczyna	otyłość	może	mieć	różny	wpływ	na	róż-
ne	 podtypy	 porodu	 przedwczesnego.	U	 ciężarnych	 otyłych	 nie	













Likelihood Ratio)	 dla	 sPP	 wyniósł	 0,96	 (95%	 CI	 0,95-0,97).	
Autorzy	uznali,	że	BMI	przed	ciążą	nie	 jest	przydatny	w	prze-












Jednocześnie	 nasza	 analiza	 wykazała	 statystycznie	 istotny	
















Wśród	 ciężarnych	otyłych,	 niezależnie	 od	 stopnia	 otyłości	
notuje	się	wyższe	ryzyko	porodu	bardzo	przedwczesnego,	w	po-
równaniu	z	 takim	ryzykiem	u	kobiet	z	prawidłową	masą	ciała;	




przedwczesnego	 są	 nadal	 nie	 wyjaśnione.	W	 pewnym	 stopniu	
może	 być	 to	 związane	 z	 koniecznością	 wcześniejszego	 ukoń-
czenia	 ciąży	 ze	wskazań	matczynych	 lub	 płodowych.	Ostatnio	
pojawiła	 się	 praca	 sugerująca,	 że	 dyslipidemia	 (podwyższone	
stężenie	 cholesterolu	 całkowitego,	 lipoprotein	 niskiej	 gęstości	
i	 triglicerydów)	 we	 wczesnej	 ciąży	 zwiększają	 ryzyko	 porodu	
przed	34	t.c.	[62].	Także	przynajmniej	częściowo	można	wyjaś-
nić	 to	 związkiem	 towarzyszącego	 otyłości	 przewlekłego	 stanu	
zapalnego	 o	 niewielkim	 nasileniu	 ze	 zmienionym	 stanem	 od-
porności	w	ciąży.	Otyłość	i	ciąża	niezależnie	przyczyniają	się	do	
Tabela II. Nieskorygowany iloraz szans (i 95% CI) wystąpienia porodu przedwczesnego u kobiet otyłych w porównaniu z kobietami z prawidłową masą ciała  
w odniesieniu do subtypów otyłości. 
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przewlekłego	stanu	zapalnego	o	niewielkim	nasileniu,	co	może	
sugerować,	 że	 skojarzona	 odpowiedź	 zapalna	może	 prowadzić	
do	wystąpieniu	tego	powikłania	[63].
Szereg	możliwych	ograniczeń	powinno	być	brane	pod	uwa-
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